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予後不良児をもつ母親の心理とNICUスタッフの対応
一二の死亡退院後6ケ月間の電話訪問を通して一
NlCU　　O中村弘子
1　はじめに
　医学が進歩する中、我が国の乳児死亡率は年々減少
し世界一の低率国になっている。多くの母親・父親と
その家族は、妊娠中様々な不安を持ちながらも、生ま
れてくる子どもは当然健康であると思っている。そう
いう状況の中、出産を機に予後不良児をもった家族の
ショックは計りしれないものがあり、家族への看護が
とても大切である。
　当院NICUでも、妊娠中は母子共に異常なく経過
したが、出産を機に入院となる児や、その家族の看護
を行うことも多い。私達スタッフが児の家族に関わる
のは、主に14時30分から15時30分の1時間である。こ
の間に、児の状態を伝え、家族が児の状態を理解し、
受け入れることができるように、また家族の状況も把
握するように努めている。しかし、同時に複数の家族
に対応することもあり、十分な対応ができていないこ
とも多い。自分の意志を表現することのできない早堀
にたいして、家族の意志を尊重した看護を行うことは、
NICUにおいて大切だと思うが、限られた時間の中
で、その意志を把握することはなかなか難しいのが現
状である。
　今回予後不良児の看護を行い、児の死亡退院後6ケ
月間の電話訪問を通して、家族が望んでいたことを
調査し、当時の看護を振り返り、予後不良児の家族へ
の対応のあり方について知ることができたので報告
する。
H　研究方法
　1）NICUに入院していた予後不良児が死亡退院
してからの6ケ月間を、約1ケ月毎に電話訪問する。
　2）電話訪問での会話のうち、母親が望んでいたこ
とに対する4点について、当時の家族の面会の状況と、
スタッフの対応について分析する。
　3）2）の分析をもとに予後不良児を持つ家族への
具体的な対応のあり方について考察する。
皿　事例紹介
　1）患児：Kくん（男児）は両親の結婚後6年目に
して生まれる。在胎週数40週1日。出生体重3，123g。
他院にて自然分娩で出生したが、アプガースコア1分
後2点、5分後不明にて、約1時間後当院NICUへ
挿管・バギング施行しながら入院となる。
　2）診断名：重症新生児仮死・胎便吸引症候群・小
児低酸素脳症・中枢性尿崩症
　3）Kくんの経過：呼吸は人工呼吸器使用し、気管
切開術を施行する。NGチューブより、ミルク開始と
なるが嘔吐があり、EDチューブ挿入し、その後胃痩
造設術施行する。体温が不安定で、けいれん発作も時
折あり、感染を繰り返し、状態が不安定なことも多か
った。生後11ケ月時、小児科病棟へ転床し、生後1歳
8ケ月時に永眠される。
　4）家族構成：父親39歳・母親34歳・妹Fちゃん
（Kくんが生後10ケ月の時に妊娠がわかり、生後1歳
5ケ月の時に誕生する。）
　5）父親像：会社経営し、週に2回面会に来る。K
くんへのケアに対し、母親をサポートしながら積極的
に参加する姿勢がみられる。
　6）母親像：主婦で毎日面会に来る。Kくんへのケ
アに対し、とても積極的で声かけも盛ん。Kくんの病
状は理解できているようだが、良くなるかもしれない
という期待も持っている。明るく笑顔も多いが、面会
中に時々涙ぐんでいることもある。
IV結果・分析
　1）Kくんの死亡退院後、6ケ月間の電話訪問の内
容（表1参照）
　2）母親が望んでいたことと、当時の家族の面会状
況・スタッフの対応と分析（表2参照）
V　考察
　母親が望んでいた4点を、4っの場面を通して分析
する。
　1）場面1．　「Kくんに何かやってあげたかった」
について
　母親の「何かやってあげたい」という気持ちに合わ
せたケアを行うように、スタッフは対応していったが、
一方児の状態も合わせて考えていたために、母親の希
望にそうことができなかったと思われる。
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　母親が児の状態を理解できるように、面会時間の初
めに、児の状態を詳しく説明することが必要であった。
また母親の意志を尊重して清拭を母親にすすめたが、
児の状態が不安定な時は一緒にケアを行うことも必要
であった。
　プライマリーナースが父親と面接したことは、母親
が児の病状をどの位把握しているか、また父親が母親
をどのようにみているか知る上で良かったと思う。し
かし、母親も含あた面接を行い、母親の気持ちを直接
確認する必要があったと思われる。母親の判断とスタ
ッフの判断が異なり、ケアの方法が異なった時は、お
互いが納得できるように、また児にとって良いケアを
提供できるように、十分野話し合いを持つことが大切
である。
　2）場面2．　「両親だけしか入室できなかったのが
残念だった」について
　現在NICUでは感染予防・NICUのスペースが
狭い・面会時の対応が繁雑になるという理由で、両親
のみの入室面会とし、両親以外の人は窓越しの面会と
している。しかしこの規則は家族の立場からは考えら
れていない。
　予後不良の児を持ち、危機状況にある両親にとって、
祖父母は両親の精神的な支えとなる重要他者である。
また、児を間近で見ることにより、祖父母も児の存在
を改めて感じるであろう。多くの人々に接することな
く生を終える児にとって、両親以外の面会は重要な意
味がある。また、児が亡くなった後も両親のみでなく、
祖父母も共に児について語ることにより、両親の気持
ちは慰められると思われる。よってこのような症例で
は、面会に融通性を持たせ、面会可能な人数と時間に
ついて前向きに検討する必要がある。
　また、入室面会できない家族に、児の状態や両親の
面会の状況を説明するために、スタッフがNICU内
から廊下へ出て、両親以外の家族とコミュニケーショ
ンを持つことは可能だと思われる。
　3）場面3．　「親子3人で過ごせる場所が欲しかっ
た」について
　NICU入院中には、家族は言葉に出して親子3人
が過ごせる場所を希望することはなく、両親は児の病
状やケアに集中しているように思われたために、家族
のニードを把握することはできなかった。患児の場合、
約Hケ月間NICUに入院し、面会時間が家族3人が
一緒に過ごすことのできる貴重な時間であることを考
えると、限られた時間を家族みずいらずで過ごすこと
ができるような配慮が必要であった。児の病状が不安
定で、MRSA保菌者でもあるたあ、クベースの移動
はあまり望ましくない。よって、ブラインドを利用し、
親子3人が過ごすことのできる環境を整えることも大
切である。将来的には、NICU内に個室を設けるこ
とも必要である。
　4）場面4．　「看護婦さんによって対応が様々だっ
た」について
　NICUでの看護は、プライマリーナースがたてた
看護計画に基づいて、実践されている。スタッフA・
B共に看護計画に基づいた対応を行っているが、スタ
ッフAは児の状態を優先し、スタッフBは母親の気持
ちを優先したためケァの統一がなされなかった。
　片田は、1）「危機的状況において、児との積極的な
接触を助けることが看護ケアである。」と述べている。
　この場面では、児の状態を悪化させることがないよ
うに、クベースの温度を上げたり、衣類・掛け物を調
整し、母親が児に触れ、話しかけることができるよう
に対応する必要があった。場面1と同様に、母親と十
分に話し合うことは、Kくんと母親に対して、統一し
たケアを提供するたあに大切な方法だと思われる。ま
た、必要時は毎朝のカンファレンスで問題提起し、ス
タッフ間の意識を統一し、ケアを統一していくことが
大切である。
　4つの場面を考察することにより、以下のことがわ
かった。家族のニードを把握するためには、家族とス
タッフの信頼関係を築き、十分目対話を持ち、耳を傾
け、援助していくことが必要である。また、片方のみ
の親だけでなく、それぞれの家族の意志を把握し、両
親や家族の意志を尊重したケアを行うことが大切であ
る。
V　おわりに
　危機的な状況にある家族が、危機を乗り越え、また
免れない児の死亡に対して、残された家族が後回する
ことが少なくなるような看護を、児の状態に合わせ、
家族・スタッフと共に今後も考えていきたい。
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表1．Kくんの死亡退院後、6ケ間の電話訪問の内容 表2　母親が希望していたことと、当時の家族の面会状況・N【CUスタッフの対応の場面
月日
6／29
8／26
9／23
9／as
10／7
1／26
母艦の　会謡
毎日Kの夢を見る。Kは自宅のタンスの上にいて悲しそうな
目で私を見ているの。
夢の中でも、Kは横になったまま動けない。
毎日涙がでてくる。
ここ1ケ月ほとんど外出しなかった。夫が買物もしてきてく
れる。
数日薗、初めてFを連れて散歩に行った。同じ月齢くらいの
子どもを持つ母子とすれ違った。相手の母と子はおしゃれを
していた。私とFは昔段稗のままでFをかわいそうに思った。
Fは生後5ケ月になり、口元へ手や足を持っていき、起きて
いる間中動いている。Kの入院中はKが硬縮しないように、
リハビリを頑張ってやったけど、Fをみていると、それは無
理だったんだとわかります。
夫がKの耳の骨をお守りとして持ち歩こうかなって言うの。
夫もKとずっと一緒にいたいんでしょうね。そんなのだめよ、
Kのお耳がなくなるじゃないの、と私は言ってるの。（明る
い声の調子で話す）
不在（Kくんの誕生日）
Fを連れて、夫と3人で愛知の実家へ2年ぶりに帰省してき
た。Tさん（Kくんのプライマリーナース）から誕生カード
が届き、夫と喜んだの、東京医大に入院してよかったね。と
話していたのよ。
実家へ帰省中、Fは皆にかわいがられた。　Kはこういうこと
がなかったのでKがかわいそうで。
Fが泣くと悲しくなる。Fは泣いて気持ちを表現できるけど
KはできなかったeKも言いたいことがいっぱいあっただろ
うに。
あそこの病院で出産したのが悶違いだった。
Kが生きている時は、①Kに何かやってあげたかった。Kに
とっては負担だったかもbFが生まれて、Kはお兄ちゃんに
なり、遠慮して逝ってしまったのかも。Fが生まれて毎日K
の面会に行けなくなったのが心残り。その分、夫が行ってく
れたけど。
NICU入院中は、②両親だけしか入室できなかったのが残
念だった。祖父母が遠くから上京しても、遠くからしかKを
見ることができなかった。Kは頑張って生きてくれたから、
小児科に移り、その後は、おじいちゃん達に会うことができ
たけど。そうではない赤ちゃんもNICUにはいるでしょう
し。
あと、⑧親子3人で過ごせる場所が欲しかった。NICUの
奥に部厘があったから、そこが使えるのかと思ったけどそう
ではなかった。
Kのお熱が低い時は、クベースの窓を開けてもらえずそばで
見ていることもあった。そうしたら、伯の看護婦さんが窓を
開けてくれた。
④看護婦さん1こよって対応が様々だったeもちろんKのため
を思っているのはわかるんだけど。
今月中にお墓を探したい。でも自分の一部がお墓に入るよう
な気がして不思議。
Fは4時閲くらいお昼寝をするから、1時間くらい、一人で
買い物に出かけるの。
最近、Fの寝顔がとてもKに似ているの。兄弟なんだなあと
思って。そろそろ次の子どもを考えているの。あと2人つく
るのが理想で、男の子が絶対欲しい。
Kの一周忌には納骨できるように、お墓を決めているところ。
母親が希望し唱、奴とと、当時の家族の面会上体 当時のスタッフの対応 分　　　　　析
場面1．
「K：に何かやってあげたかった。」
①「鎮瀞剤注入を一時中止していたの ①児の状懸が悪くなることは避けたい
（Kくんの生後3ケ月時） で動きが多いかもしれない。よって ので、スタッフはケアの制限をして
②父母了解し、清拭を始める。 清拭を簡単に済ませたい。」 いる。
③Kくんの馬柵が増加し、網状チアノ ⑧スタッフは、児の変化を両親が気付
一ゼが増加したことに気付く。 くかみようとしている。
④父は、児の網状チアノーゼが増加した ④母親は、児のケアに集中し過ぎてい
ことに、すぐ気付くが、母親は清拭に ⑤清拭を中止するようにすすめる。 るのか、児の状懸の悪化に気付かな
夢中で、父に書われて少し気付く程度。 い。
⑥面会後に、プライマリーナースと父 父に言われても、ケアに集中してい
親は面接をして母親が児の病状をど るためか、あまり気にしていない。
の位把擢しているか、についてたず 児の病状を把餐できていないのでは
⑦「母親は、児の病状は把掻できている。」 ねる。 ないか。
と父親は話す。 ⑥プライマリーナースは、母親の児の
病伏理解について、確認しようとし
ている。
⑦“母親は、頭では理解できていても、
行動が伴わないのだろうがと、プ
ライマリーナースは記録している。
場面2．
」一．一－一『．
「両親だけしか入室できなかったのが残念
だった。」
（Kくんの生後4ケ月時） ②NICUの規則で入室面会は父母の②NlCUの現状では、祖父母の入室
①祖父母が遠方から上京してくるので、祖 みとなっているので、できないと説 面会はできないと説明したが、人蜜
父母入室の面会を希望。 明 させたいというジレンマがあっただ
④児の顔を廊下側に向ける。 ろう。
⑧両親、残念そうだが了承する。 ⑧両親は仕方ない、と諦めたかもしれ
ない。
⑤祖父母は窓越しの面会をする。 ④少しでも祖父母に児が見えるように
（窓からクベースまでは約5m） しょうとしている。
⑤スタッフは、祖父母がどの位見える
か把彊していない。
場面3．
「親子3人で過ごせる場所がほしかった。」
①クベースの周囲でKくん1こ面会。
・母親は毎日面会・父親は2回／週面会す （MRSA保薗者のため、児を移動で①人工呼吸器、モニター装着中のため、
る。 きない） クベースの周辺で面会している。
・児への声かけ盛んで、ケア参加に積極 ②看護計画では幻両親が可能なケアは、 ②⑧スタッフは親子3人の世界が持て
的。 できる限り両親に行ってもらい、親 ていると思った。
・クベースの横で2回／週沐浴実施。 子3人の世界を大切にする”と挙げ ・家族とスタッフとの間に虚心のズレ
（両親沐浴し、Nsはバギングをする） ている。 がある。
⑧児の状態が落ち着いている時は、そ ・家族のニードを把蟹できていない。
つと付き添い見守っている。
場面4．
「看護婦さんによって、対応が様々だっ
た。」
①スタッフA＝ ①スタッフAは、児の状態を優先し、
・児の田崎が低いため、その旨を話し、 母親の気持ちを察しているかは不明。
クベースの窓を開けずに面会をすす
②クベースのそばでKくんを見ている。 める。
⑧スタッフBは、母の気持ちを察して、
⑧スタッフB＝ 窓を開ける。熱が下がらないような
・クベースの窓を關ける。 配慮をしたかは不明。
④母親は、タッチングして児の体温を確か
め声かけをして過ごす。 ⑤春護計画では、母親の意志を尊重し ④児に直接触れることにより、児の状
たケアを行う。児の状態に合わせ、 懸をより把掃することができたので
抱っこ、保液などは、その日の担当 はないか。
看護婦が判断する。と、挙げている。
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